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В статье представлен анализ литературных материалов, посвященных обе-
спеченности населения и медицинских учреждений лекарственными средствами и 
оценке их доступности с точки зрения фармакоэкономики. Проанализированы со-
стояние лекарственного обеспечения в условиях рыночной экономики, деятельность 
отечественных фармацевтических производителей и рост объемов их продукции. 
Опираясь на материалы лечебно-профилактических учреждений Узбекистана и ис-
следования зарубежных специалистов, авторы на основе АВС- и VEN-анализа вы-
являют самые эффективные лекарственные средства. Особое внимание уделено 
выбору наиболее экономичных видов фармацевтической продукции, что отвечает 
интересам потребителей и экономии государственных средств.
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Мировой экономический кризис ока-
зал существенное влияние на фармацевти-
ческие рынки разных стран. Анализируя 
нормативные акты, касающиеся, в частно-
сти, сфер, связанных с инновационной дея-
тельностью, исследователи Украины выде-
лили две причины, непосредственно влия-
ющие на результаты экономического кри-
зиса в развивающихся странах. Во-первых, 
в Украине доля генериков на фармацевти-
ческом рынке составляет около 85 %, что 
определяет Украину как пользователя, а не 
как экспортера инновационной продукции. 
Это, в свою очередь, приводит к тому, что 
защита прав интеллектуальной собствен-
ности, кроме убытков, ничего не дает, и 
в результате обусловленной ею наценки 
на лекарственные средства потери несут 
и пациенты. Во-вторых, из-за того, что 
рынок лекарственных средств в Украине 
сравнительно мал, этот рынок сбыта де-
шевле потерять, чем защищать здесь свои 
права. Меры по защите интеллектуальной 
собственности в Украине практически не 
влияют на стимулы мировых лидеров фар-
миндустрии [1].
Изучение влияния мирового кризиса 
на лекарственное обеспечение населения 
России показало, что подавляющее боль-
шинство руководителей – 91 % из Москвы 
и Московской области и 88 % из регионов 
- подтвердили, что кризис сказался на ра-
боте аптечных предприятий. В наиболь-
шей степени он повлиял на конечную цену 
товара для покупателей, взаимодействие 
с поставщиком и ассортимент. Учитывая 
возросшую стоимость ЛС, аптеки стали 
активнее использовать такие формы рабо-
ты с покупателями, как предварительный 
заказ, бронирование, доставка на дом, при-
чем нередко бесплатная [2].
Цены на лекарственные средства в ап-
теках изменяются не одинаково, такая же 
ситуация существует и у поставщиков. В 
результате экономического кризиса сокра-
щение лекарственных средств наблюдает-
ся и на фармацевтическом рынке Россий-
ской Федерации. Так, ассортимент лекар-
ственных средств сократился в среднем на 
10 %. Экономический кризис повлиял и на 
процесс купли-продажи этого вида товара 
[3,4]. Между тем, предупредить негатив-
ное влияние мирового финансово-эконо-
мического кризиса можно, усиливая про-
цессы модернизации отечественных фар-
мацевтических производственных пред-
приятий, развивая диверсификацию ассор-
тимента отечественного производства за 
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счет импортозаменяющих лекарственных 
средств [5].
В Узбекистане рост цен в денежном 
выражении в 2008 г. составил 31 % на фоне 
16 % падения объема производства, что 
объясняется влиянием финансового кри-
зиса и сопутствующей инфляцией. Объ-
ем потребления лекарственных средств в 
2008 г. по сравнению с 2007 г. уменьшился 
на 16 %, а в денежном эквиваленте вырос 
на 30,7 % [6].
Назначение цен или стоимости лекар-
ственных средств может быть решающим 
для результатов и выводов, полученных из 
фармакоэкономического анализа стоимо-
сти и эффективности. Согласно рекомен-
дациям, анализ стоимости – эффективно-
сти брендов выполнен с учетом социаль-
ной перспективы. То есть данный анализ 
использует стоимость, которая более точ-
но отражает реальную социальную стои-
мость лекарственного средства (например, 
20–60 % от средней розничной цены), или 
анализ стоимости – эффективности выпол-
нялся с учетом перспектив плательщика, 
когда в цене лекарственного средства сле-
дует учитывать все скидки, совместную 
оплату и другие поправки [7].
В настоящее время во всем мире ши-
роко используются методы фармакоэконо-
мики, которые дают возможность выявить 
из числа многочисленных и широко при-
меняемых на фармацевтическом рынке 
лекарственных средств те из них, у кото-
рых отмечается не только наибольшая эф-
фективность и наименьшее побочное дей-
ствие, но и низкая стоимость.
В этом контексте большое значение 
играют АВС- и VEN-анализы, в результате 
которых возможно усовершенствование 
организации обеспечения лекарственны-
ми средствами. Основанные на первичных 
статистических данных встречаемости за-
болеваний методы позволяют целенаправ-
ленно распределить лекарственные сред-
ства. На этой основе достигается базовый 
подход к обеспеченности лечебно-профи-
лактических учреждений и населения ле-
карственными средствами, отвечающими 
современным требованиям медицины. 
В настоящее время одним из основ-
ных способов оптимизации лекарственно-
го обеспечения населения и учреждений 
здравоохранения является проведение 
фармакотерапии с учетом принципов до-
казательной медицины, основанной на 
результатах рандомизированных клини-
ческих испытаний, характеризующихся 
высокой степенью надежности. Один из 
основных элементов доказательной меди-
цины – фармакоэкономический анализ [8-
10], т. е. выявление наиболее дешевых вы-
сокоэффективных лекарственных средств 
(ЛС). В результате можно ожидать улуч-
шения медицинской помощи населению, 
экономии бюджетных средств, расходуе-
мых на лечение пациентов.
Реализация либеральной лекарствен-
ной политики в сфере обращения лекар-
ственных средств способствовала реше-
нию проблем их физической доступно-
сти на уровне поставщиков, но привела к 
снижению их финансовой доступности, 
особенно для бедных и социально необе-
спеченных слоев населения. Между тем 
доступ к лекарственным средствам явля-
ется составной частью права человека на 
здоровье и определяет доступность и эф-
фективность всей системы здравоохране-
ния [11].
Исследователи проблем стоимость – 
эффективность при измерении стоимости 
лекарственных средств для международ-
ного использования должны обеспечи-
вать надлежащую ясность и прозрачность 
в контексте международного сравнения 
[12].
Фармакоэкономическая оценка выбо-
ра ингибитора для терапии артериальной 
гипертензии у пациента без сопутствую-
щей патологии на основе контролируемо-
го исследования, проведенного в Канаде, 
позволила прийти к выводу о целесообраз-
ности использования эналаприла и замены 
им широко применявшегося ранее капто-
прила, несмотря на сравнимую стоимость 
средней суточной дозы лекарственных 
средств. Анализ показал, что высокая сто-
имость антигипертензивной терапии – от-
нюдь не гарантия рациональности потре-
бления лекарственных средств [13].
В России экспериментальное иссле-
дование рациональности использования 
наличного ассортимента лекарственных 
средств в лечебно-профилактических уч-
реждениях проводилось с использованием 
методов фармакоэкономики, на примерах 
фармакотерапии артериальной гиперто-
нии, глаукомы взрослых пациентов, брон-
хиальной астмы в рамках национального 
проекта «Дети России». Результаты иссле-
дования подтвердили наличие проблемы 
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нерационального использования лекар-
ственных средств в лечебно-профилакти-
ческих учреждениях Иркутской области 
и позволили рекомендовать для проанали-
зированного контингента пациентов фар-
макоэкономически обоснованные схемы и 
алгоритмы фармакотерапии, а также более 
рациональные и экономически доступные 
лекарственные средства [14].
В Австралии дополнительные сред-
ства приводятся в списке без оценки их 
эффективности, тогда как лекарствен-
ные средства первой необходимости ре-
гистрируются после оценки на качество, 
безопасность и эффективность. Только 
за 1996–2006 гг. более 1000 «потерявших 
вес» продуктов были внесены в список в 
австралийском Регистрационном центре 
терапевтических средств, из них многие 
содержали неисследованные ингредиен-
ты. Список неиспытанных средств все 
время увеличивается, что приводит к жа-
лобам на их распространение. Это прямое 
следствие решения не испытывать продук-
ты, имеющиеся в списке лекарственных 
средств первой необходимости, на эффек-
тивность и снизить цены на эти продукты 
по сравнению с зарегистрированными ле-
карственными средствами [15].
Фармакоэкономические АВС-, VEN-
анализы являются вспомогательными ви-
дами клинико-экономического анализа. 
Показатели потребления лекарственных 
средств были распределены на группы по 
АВС-анализу – от наиболее затратных к 
наименее затратным, с выделением трех 
групп. В группу А сводят лекарственные 
средства, на которые приходится 80 % за-
трат (обычно в этой группе оказывается 
около 10–15% от всех изучаемых ЛС), в 
группу В – те ЛС, которые потребовали 
15 % средств (до 50 % от общего их чис-
ла), а в группу С входят лекарственные 
средства, издержки на которые составили 
5 % от всех затрат (до 40 % исследуемого 
ассортимента). Этот метод используется 
для определения приоритетов и целесоо-
бразности расходования лекарственных 
средств на основе ретроспективной оцен-
ки реальных затрат. VEN-анализ осущест-
вляется с целью определения приоритетов 
отбора и закупок лекарственных средств в 
соответствии с их классификацией на жиз-
ненно важные средства (Vital – V), необ-
ходимые (Essential – E) и второстепенные 
(Non-essential – N).
В Узбекистане также проводились 
фармакоэкономические научные исследо-
вания. На основании результатов изучения 
обеспеченности лекарственными сред-
ствами онкологических пациентов с по-
мощью АВС/VEN фармакоэкономических 
аналитических методов лекарственные 
средства были разделены на следующие 
группы: группа А – 75 %, группа В – 19%, 
группа С – 6 %. По данным VEN-анализа 
было установлено, что потребление лекар-
ственных средств в группе V равно 52 %, 
в группе E – 35 %, в группе N – 13 %. От-
мечена необходимость правильного выбо-
ра, планирования покупки лекарственных 
средств и обеспечения пациентов самыми 
недорогими средствами [16,17]. На это и 
нацелены фармакоэкономические иссле-
дования. 
При фармакоэкономическом анализе 
лекарственных средств, применяемых при 
острых заболеваниях кишечника, выясни-
лось, что на лекарственные средства груп-
пы А приходится 74,1 %, группы В – 17,6 %, 
группы С – 8,3 %. Результаты VEN-анализа 
показали, что к группе V относятся 27,3 %, 
к группе E – 56,2 %, к группе N – 16,5 % 
лекарственных средств [18].
Среди лекарственных средств, исполь-
зованных для лечения в кардиологических 
и инфекционных отделениях, 71 % при-
ходился на группу А, 19 % – на группу В, 
10 % – на группу С. По результатам VEN-
анализа на лекарственные средства груп-
пы V пришлось 32%, группы E – 52 %, 
группы N – 16 % [19].
От общего количества лекарствен-
ных средств, затраченных на лечение бо-
лезней щитовидной железы, на группу А 
приходится 80 %, группу В – 15 %, группу 
С – 5 %. Согласно данным VEN-анализа, 
лекарственные средства группы V соста-
вили 58 %, группы E – 21 %, группы N – 
21 % [20,21].
В кардиологическом отделении 3-й 
клиники Ташкентской медицинской акаде-
мии лекарственных средств группы А из-
расходовано 70 %, группы В – 20 %, груп-
пы С – 10 %. По данным VEN-анализа, на 
группу V пришлось 57 % использованных 
лекарственных средств, на группу E – 39 %, 
на группу N – 4 % [22].
При анализе потребления лекарствен-
ных средств, применяемых при лечении 
воспалительных процессов у детей, было 
выявлено, что расход средств группы А 
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составил 65,99 %, группы В – 28,45 %, 
группы С – 5,56 %. На группу V приходит-
ся 49 %, на группу E – 46 %, на группу N 
– 5 % [23].
При анализе потребления лекарствен-
ных средств, применяемых при лечении 
болезней почек, на группу А пришлось 
68,57 %, на группу В – 27,35 %, на группу 
С – 4,08 %. По результатам VEN-анализа 
на группу V приходится 55 %, на группу 
E – 28 %, на группу N – 17 % [24].
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, необходимость вне-
дрения принципов фармакоэкономики 
обусловлена следующими причинами: 
ухудшением здоровья населения, нераци-
ональным использованием финансовых 
средств, эффективных, безопасных лекар-
ственных средств, недостаточным обе-
спечением лекарственными средствами, 
недоработкой системы ценообразования, 




го анализа любых лекарственных средств 
является весьма актуальным для здравоох-
ранения Республики Узбекистан, так как 
позволяет выявить новые возможности 
эффективного использования наиболее 
действенных средств. Разработка соот-
ветствующей методологии позволит усо-
вершенствовать лекарственное обеспече-
ние стационарных пациентов в процессе 
государственных закупок лекарственных 




THE CURRENT STATE OF DRUGS 
SUPPLYING AND THEIR 
AVAILABILITY FOR PATIENTS
The analysis of literature on supplying 
of the patients in the medical institutions by 
drugs and assessment of their availability 
from the point of view of pharmacoeconomy 
are presented. The state of drug supplying 
under the conditions of market economy, the 
activity of native manufacturers and growing 
their products were analysed. On the basis of 
data of the therapeutic-prophylactic institu-
tions of Uzbekistan and the study of foreign 
specialists the authors identifi ed the most ef-
fective drugs with the use of ABC- and VEN 
– analysis. The special attention was given 
to the choice of the most economic types of 
pharmaceutical of products that meet the in-
terests of the consumers and save the state 
funds.
Keywords: drugs, pharmacotherapy, 
pharmacoeconomic assessment, ABC- VEN-
analysis, fi nancing of drug supplying, phar-
maceutical market, clinical effi cacy, avail-
ability of drugs.
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